Kdabitészer és Kabitészer-figg8ség
Eurépai Megfigyelékézpontja

HIREK az EU lisszaboni kabitészerigyi kézpontjabdl

UJ FEJLEMENYEK A KABITOSZER-POLITIKABAN ES AZ AHHOZ KAPCSOLODO JOGALKOTASBAN

No6vekvo aggodalmak a kabitdszer-fogyasztas k6zosségeinkre gyakorolt hatasa kapcsan

(2005.11.24. LISSZABON) Szamos eurdpai orszagban névekvd aggodalomra ad okot, hogy a kébitészer-
fogyasztas egyre szélesebb kdrben érinti azokat a kozésségeket, amelyekben élink — jelentette ki ma az
EU kabitoszeriigyi kozpontja (EMCDDA) ,A kabitoszer-probléma Eurépaban” ciml 2005-6s Eurdpai
Eves Jelentésében.

A kabitészerrel 6sszefuggé kdzrend, kdznyugalom megzavardsardl készilt kildnleges 6sszefoglaléjdban az
EMCDDA felhivja a figyelmet arra az Uj tendencidra, miszerint a kabitoszer-feligyelettel kapcsolatos
szakpolitika nemcsak a tiltott kdbitészerek fogyasztasanak visszaszoritasara 6sszpontosit, hanem az olyan,
kabitészerrel 6sszefliggd magatartasformak kezelésére is, amelyek az egész kézdsségre negativ hatast
gyakorolnak.

»A kabitoszerrel 6sszefliggd kdzrend megzavarasaval egyUtt jaré magatartasok, helyzetek és cselekmények a
legtébb EU-tagallamban, a tagjel6lt orszagokban és Norvégiaban régéta el6fordulnak, tehat nem
szamitanak (j jelenségnek” — mutatott ra a kézpont. ,Ujdonsag azonban, hogy egyes orszagok politikai
déntéshozoi egyre inkabb hajlanak arra, hogy ezeket a jelenségeket egyetlen csoportba dsszegyljtve a
nemzeti kdbitészer-ellenes stratégiak keretében kezeljék”.

Marcel Reimen, az EMCDDA elndke a kovetkezéképpen fogalmazott: ,Amikor a kdbitdszerrel 6sszefliggd
kdzrend, kdznyugalom megzavarasarol beszéliink, nemcsak a blndzésre kell gondolnunk, hanem azokra az
antiszocialis magatartasformakra is, amelyek negativ hatdssal vannak egy k6zdsség biztonsagara,
egészségére és rendjére, valamint veszélyeztetik a lakossag életmindségét és életélvezetét. A kabitoszerrel
0sszefliggd kdzrend megzavarasa terén jelenleg az a politikai célkit(izés, hogy sikeriljén valaszt adni a
kdzvetlen kdrnyezetlinkben megjelené negativ hatasokra”.

Az EMCDDA szerint a leggyakrabban a kévetkezé — az emberek személyes biztonsagérzetét és a kdzdsség
biztonsagat negativan befolyasolé — kabitészerrel 6sszefliggd kézrendet zavaré magatartasokrél szamolnak
be: nyilvanos kébitdszer-fogyasztas, lathato kabitdészeres intoxikacio, utcai kabitdszer-kereskedelem,
kabitoszer hatasa alatt elkdvetett bliincselekmények, nyilvdnos kébitdszer-fogyasztasi helyszinek, eldobott
injekcios tlk, a kdbitdszer-fogyasztok és —kereskedék tolakodd megjegyzései, valamint az, hogy kdnnyen
gyermekek kbzelébe férkéznek.

Az Europai Bizottsag 2003-as jelentése az EU-polgarok kdzbiztonsaggal kapcsolatos véleményérél és a
kabitoszerrel 6sszefliggd problémaknak és biindzésnek valé kitettségérdl ramutatott, hogy az EU-15-ben az
1996-0s 8%-r6l 2002-re 12%-ra (') nétt azoknak az aranya, akik ,egyaltalan nem érzik magukat biztonsagban”
az utcakon. Az Eurobarometer egyik 2004. évi felmérése, amelyet arrdl készitettek, hogy a fiatalok mennyiben
érzékelik a kabitdszerek jelenlétét, azt az eredményt mutatta, hogy a fiatalok 63%-a szerint kénny( kabitészert
beszerezni otthonuk kdzelében (?). A vizsgalat megallapitasai szerint az észlelés alapvetd fontossaggal bir a
kbéznyugalom megzavarasanak kérdésében, ugyanakkor nem tikrdzi objektiven a rendzavaras és a biin6zés
tényleges szintjét.
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A kézrend, k6znyugalom megzavarasanak visszaszoritasa a kabitoszerrel 6sszefiiggésben

Ot orszagban — Belgiumban, irorszagban, Luxemburgban, Hollandiaban és az Egyesiilt Kiralysagban —
a kabitészerrel 6sszefliggd kdzrend megzavarasanak visszaszoritasa az atfogd nemzeti kabitdészer-ellenes
politika alapvet6 célkitizéséveé valt, és ezek az orszagok egy olyan koordinalt megkdzelitést valésitanak meg,
amely egészségugyi, szocialis, kdzbiztonsagi és kdrnyezeti elemeket is tartalmaz.

Bar az EU-tagallamok tébbsége a kézrend megzavarasat (mint fogalmat) nem szerepelteti kozponti célként a
nemzeti kabitészer-ellenes stratégidban, az e fogalom kdrébe sorolhat6é cselekményekkel azért foglalkoznak a
tagabb értelemben vett biztonsag és a kézrend témakdrén belll. E csoporton belll a legtébb orszag, féként az
uj EU-tagallamok intézkedései és jogszabalyai nem kifejezetten ezt a problémat célozzak, hanem mas
kérdéseket, példaul a nyilvanos kabitdészeres intoxikéciot vagy a csendhéboritast szabalyozzak.

Ekdzben méas orszagok — pl. Németorszag, Gordgorszag, Franciaorszag, irorszag és Ausztria — ad hoc
kezdeményezéseket dolgoztak ki a kdzrend megzavarasanak visszaszoritasara, ugy, mint az allampolgarok és
a helyi kabitészer-ellenes politika ddntési helyzetben [évé szereplbi kdzobtti konzultaciét és koordinaciét.

A tovabbi vélaszlépések kdzé tartozik a kifejezetten a kabitdszer-fogyasztassal 6sszefliggé kdzrend
megzavarasa elleni jogszabalyok elfogadasa (Spanyolorszag, Franciaorszag, az Egyesiilt Kiralysag —

pl. rendszabdlyozas a partikon, illetve a kdbitdszer-fogyasztdshoz hasznalt eszkdzok szétszérasaval
szemben), helyi politikai kezdeményezések (Németorszag, Gorégorszag, irorszag, Olaszorszag, Ciprus és
Finnorszag), intézkedések a nyilvanos csoportos kabitdészer-fogyasztasra hasznalt helyszinek felszamolasara
(Dania és Németorszag), valamint a kifejezetten a kabitdszerrel 6sszefliggdé kézrend megzavarasat megceélzo
artalomcsokkent6 intézkedések (Luxemburg és Magyarorszag).

-Egyelére még nem vildgos, hogy a kébitészer-politika ezen Uj kategéridja — szembedllitva azzal, hogy
kb6zdsségeinkben egyre nagyobb mértéki intolerancia tapasztalhato a kabitoszer-fogyasztdékkal szemben —
milyen mértékben vezethet6 vissza a kabitészerrel 6sszefliggé kbzrendzavaras tényleges elterjedésére” —
jelentette ki az EMCDDA. Mivel nincs kézds, EU-szinten elfogadott fogalom-meghatéarozas a kabitoészerrel
Osszefligg6 kézrendzavarasra, és nem allnak rendelkezésre megbizhaté mutatdk az adatgyiijtéshez, nehéz
objektiven felmérni a probléma sulyat. ,Egy azonban bizonyos” — all a kézpont kévetkeztetéseiben — ,a helyi
k6zdsségek védelme a kabitdszer-fogyasztas, -fliggéség és -kereskedelem kéros hatasaival szemben egyre
éget6bb kérdés Eurdpa-szerte, ami valos és siirgds politikai cselekvést tesz sziikségessé”.

A kabitészer-ellenes politika és jogalkotas uj fejleményei

A kabitoszer-ellenes politika és jogalkotas Uj fejleményeivel a 2005-6s Eurdpai Eves Jelentés 1. fejezete
foglalkozik.

e Ajelentésben targyalt 29 orszagbol 26 nemzeti tervek, stratégiak és mas hasonlé dokumentumok
szerint hajtja végre kabitészer-ellenes politikajat. A legnagyobb véleménykilénbség az
artalomcsokkentés tekintetében mutatkozik: a kérdést 12 dokumentum kiemelten kezeli, tovabbi
kilencben szerepel, 6t viszont nem is emliti.

e Uj nemzeti kdbitdszer-ellenes stratégia Iépett életbe hét orszagban: Esztorszagban,
Franciaorszagban, Cipruson, Litvaniaban, Szlovéniaban és Finnorszagban (2004-ben),
valamint Luxemburgban (2005-ben).

e Immar tébb orszag is a megvalositas értékelésével méri fel stratégidinak elérehaladasat.

A hivatalos stratégiak elfogadasaval és az értékelés elterjedésével néhany orszagban névekedtek a
kabitészer-ellenes fellépéssel kapcsolatos kiadasok (pl. Magyarorszagon és Luxemburgban).
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e 2003-ban és 2004-ben tdbb tagallamban (Cseh Kéztarsasag, Dania, Spanyolorszag, Lettorszag,
Magyarorszag, Lengyelorszag, Egyesiilt Kirdlysag) Uj nemzeti jogszabalyokat fogadtak annak
érdekében, hogy csdkkenjen a fiatalok kdbitdszernek vald kitettsége.

e 2003-ban és 2004-ben tdbb orszag fogadott el olyan jogszabalyokat, amelyek az artalomcsdkkentés
kérdését érintik (Franciaorszag, Luxemburg, Finnorszag, az Egyesiilt Kiralysag és Norvégia).

e 2003-ban és 2004-ben néhany orszdg médositotta a kannabisz fogyasztasaért jar6 bintetést
(Belgium és az Egyesiilt Kiralysag — enyhébb biintetés; Dania — szigorubb bintetés). 2003-ban
Gorogorszag 6t évrdl egy évre csdkkentette a kabitdszer-fogyasztasra kivetheté leghosszabb
bilintetés idétartamat, mig Magyarorszag térolte biintetd térvénykdnyvebdl a kabitoszer-fogyasztas
blincselekményét (bar a kabitészer-fogyasztas a megszerzés és a tartas bilincselekményeken
keresztill tovabbra is blintetendd).

e Akabitoszer-kereskedelemre és a kiskortiakat veszélyeztetd, kabitoszerrel kapcsolatos
blncselekményekre vonatkoz6 buntetések &ltalaban véve szigorodtak.

e Két orszag szamolt be arrdl, hogy jogszabalyokat fogad el a munkahelyeken eléforduld kébitészer-
problémakkal kapcsolatban (Finnorszag és irorszag). A killénleges kérnyezetben, példaul a
munkahelyen el6forduld kabitészer-problémak megelézésének fontossagara az EU kabitdszerekkel
kapcsolatos Uj cselekvési terve (2005—-2008) vilagitott ra. Az EU 2005 és 2012 koz6tti kabitdszer-
ellenes stratégiajaval és cselekvési tervével kapcsolatban tovabbi informaciék is talalhaték az 1.
fejezetben.

Megjegyzések

A kabitoszerrel 6sszefliggs kdzrend megzavarasarél sz6l6 dsszefoglalé egyike a 2005-6s Eurdpai Eves Jelentést
kiegészité harom ,Kiemelt témanak” (http://issues05.emcdda.eu.int). A masik két kiemelt téma a ,Buprenorfin hasznélata a
szubsztiticios kezelésben” (lasd: Hirek 11. szam) valamint ,A biintet6eljaras alternativéja a kabitészer-hasznaldk szamara”
(lasd: Hirek 13. szam).

(1) Public safety, exposure to drug-related problems and crime [Kbzbiztonsag, a kabitoszerrel 6sszefliggb problémaknak és
biinbézésnek vald kitettség], a European Opinion Research Group (EORG) 20083. évi jelentése az Eurdpai Bizottsag

szamara (http://www.europa.eu.int/comm/public_opinion/archives/ebs/ebs_181_en.pdf).

(2) Young people and drugs [A fiatalok és a kabitészer], Flash EB 158, 2004
(http://www.europa.eu.int/comm/public_opinion/flash/fl158_en.pdf).
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